PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SO SOPORTE DE PAGO GENERAL ///\
: " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71932908 NUMERO PLANILLA: 4526729076  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM HURTADO HURTADO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 11
DIRECCION: CALLE 34 22B 04 TELEFONO: 3005103 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 9996607004
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $1.600 $0 $ 145.000 $1.600 $0 $ 146.600
'SUBTOTALES: $ 145.000 $1.600 $0 $ 146.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300 $ 400 $0 $28.700
'SUBTOTALES: $ 28.300 $ 400 $0 $28.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO é
No . NOMBRES [COTIZANTE|[COTIZANTE| . & = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z SRR | 2 |x FIFlFFO > | > | @ |0 2 3 > |<| > | = | ADMIN |p IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige ) APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEIZ APORTE/APORTEAPORTE/APORTEAPORTE
Ol & e 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO e
1 [cC W&w/‘)o II\II\ITDEEPENDlE gg T<JFE3ELINGS $1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 71932908 | $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
71932908 CONTRATO EDAD SALUD 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Proteccion

Bogota, 14 de septiembre de 2023

Senor(a):

WILLIAM HURTADO

CC 71932908

calle 74 22 b - 04 brr nueva colombia
Telefono 3005103247

BARRANQUILLA, ATLANTICO

Reciba un cordial saludo,
En Proteccion estamos con usted para guiarlo en cada paso del camino hacia la materializacion de sus metas.

luego de realizar el andlisis de su cuenta individual, reconocemos la prestacion subsidiaria de Devolucién de
Saldos como respuesta al tramite que usted adelantd con nosotros; esta definicion se da luego de considerar la
comunicacion donde wusted manifiesta la imposibilidad de seguir cotizando para completar el capital necesario
para financiar una pensibn o para llegar a cumplir el ndmero de semanas . para adquirir el derecho a una

Garantia de Pension minima.

El valor del pago que usted recibird sera informado en ‘el momento de la aceptacion de la devolucion de saldos
(Ver anexo 1 Pasos a seguif), ya que este podra variar de acuerdo con la rentabilidad que se presente en el
fondo entre la fecha de esta comunicacién y el momento del pago. No obstante, lo invitamos a mantener su
saldo en la cuenta ‘individual de ahorro pensional y a continuar cotizando para acceder a la Garantia de
Pension Minima reglamentada por el articulo 65 de la Ley 100 de 1993 y articulo 3 del Decreto 832 de 1996,
cumpliendo los requisitos establecidos ‘en _esta normatividad para tal efecto, ‘que en su caso particular

corresponde a 441.71 semanas adicionales. ' )
Tenga en cuenta que si en la actualidad usted tiene una relacion laboral activa, informaremos del
reconocimiento de ésta prestacion a su empleador.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente Notificacién, usted cuenta con la posibilidad de
. que esta Administradora de Pensiones y Cesantias

/

presentar solicitud de reconsideracién, -teniendo en cuenta
es de naturaleza privada.

_ La vida deSde‘ hoy e ‘ | ~ www.proteccion.com
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Proteccion

Fondo de Pensionzs Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) HURTADO WILLIAM identificado(a) con CC numero 71.932.908 recibié una Devolucién de Saldos
de VEJEZ, por valor de $ 32.286.692 generada el 29 de septiembre de 2023.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de septiembre de 2023

Cordialmente,

Verénica Castaiieda Estrada
Area de némina y pagos
Proteccion S.A.

ﬁmportanta: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

: : www.proteccion.com
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